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Latar belakang : Pasien koinfeksi TB HIV adalah pasien tuberkulosis dengan HIV 
positif dan ODHA (Orang dengan HIV/AIDS) dengan tuberkulosis. Penegakan 
diagnosis tuberkulosis paru pada orang dengan HIV/AIDS pada prinsipnya sama 
dengan orang HIV negatif di antaranya dengan pemeriksaan tes cepat molekuler 
(TCM), pemeriksaan sputum BTA (Bakteri Tahan Asam), dan pemeriksaan 
radiologis. Pemeriksaan tes cepat molekuler pada pasien TB HIV lebih banyak 
menunjukkan hasil negatif dengan gambaran radiologis tidak khas TB.  
Tujuan : Mengetahui perbedaan gambaran radiologis penderita TB HIV dengan tes cepat 
molekuler positif dan negatif. 
Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional dan dilakukan pada 
bulan September - November 2020 di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Besar subjek 
penelitian adalah 17 responden yang diambil dengan teknik purposive sampling. 
Pengambilan data tes cepat molekuler dan gambaran radiologis dengan menggunakan data 
rekam medis pasien TB HIV di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. Data dianalisis 
bivariat dengan menggunakan uji fisher. 
Hasil : Tes cepat molekuler mempunyai nilai p= 0.515 (p> 0.05) yang berarti tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan secara statistik antara gambaran radiologis  penderita TB HIV 
dengan tes cepat molekuler positif dan negatif.  
Simpulan : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara gambaran 
radiologis penderita TB HIV dengan tes cepat molekuler positif dan negatif. 
Kata kunci :  Tes Cepat Molekuler, koinfeksi TBHIV, HIV/AIDS 
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Background : Patients who co-infected TB HIV are tuberculosis patients with HIV 
positive or PLWHA (people living with HIV/AIDS) with tuberculosis. In principle, the 
diagnosis of pulmonary tuberculosis in people with HIV/AIDS is the same as for HIV 
negative people including rapid molecular test (TCM), sputum AFB (Acid-Resistant 
Bacteria) examination, and radiological examination. The molecular rapid test examination 
in TB HIV patients was more negative with radiological images not typical of TB. 
Purpose : To find out the difference in the radiological features of TB HIV patients with 
positive and negative molecular rapid test (TCM). 
Method : This study used a cross sectional study design and was conducted in September 
- November 2020 in RS PKU Muhammadiyah Surakarta. There were 17 subjects as 
respondents taken by purposive sampling technique. The data of molecular rapid test and 
radiological features were taken using medical records of TB HIV patients in RS PKU 
Muhammadiyah Surakarta. The data were analyzed bivariate using fisher’s test. 
Results : The value of molecular rapid test are p= 0.515 (p> 0.05) which means there is no 
significant difference between radiological features in TB HIV patients with positive and 
negative molecular rapid tests statistically. 
Conclusion : There is no a significant difference between radiological features in TB HIV 
patients with positive and negative  molecular rapid tests statistically.  
Keywords :  Molecular Rapid Test, co-infection TB HIV, HIV/AIDS 
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